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単心室症20例に 2 方向映画造影検査を行い 2 方向心室造影像から心室容積を測定した。本症の造
影診断は両房室弁或いは共通房室弁を介しての血液が一つしか存在しない心室へ流入する奇形と定義
し，血行動態的に本症と同じ性質を呈する三尖弁閉鎖症は含めなかった。心室形態からの内訳は左室
型単心室 6例，右室型単心室14例であった。この内12例はこれまで全く手術を受けてわらず， 6 例は
体動脈一肺動脈短絡術後， 2 例は上大静脈←肺動脈短絡術後例であった。また，術前の12例中 6 例は
肺動脈狭窄を有さないか或いは軽度の肺動脈狭窄を合併しており 他の 6 例は高度肺動脈狭窄合併例
であった。 14例に共通房室弁残遺を合併し，うち 6 例に弁逆流を認めた。検査時年令は 9 カ月 -14才
(4 .4 ::!::3.5) ，動脈血酸素飽和度68-87 (79土 5) %であった。
心室拡張末期容積指数は72-282 ml/ばであり 正常左室右室拡張末期容積の和と対比すると 64一





(各々 P く 0.002 ， P く 0.05 )。また，上大静脈-肺動脈短絡術後の 2 例を除いた 18例においては，
肺体血流量比と心室拡張末期容積指数との聞に r= 0.84 , P < 0.001 正常左室右室拡張末期容積
の和に対する比との聞に r = 0.66. P く 0.005の正の直線相関を認めた。肺血流量を増加させる体
動脈ー肺動脈短絡術によって心室容積が増大し得ることを示唆した。
造影像から得られた一回拍出量を拡張末期容量で除したものを駆出分画として，心室ポンプ機能の
指標とした。駆出分画は 0 .40 ー 0.64 (0.55 士 0.06 ) と正常よりも低下していた。左室型，
右室型の聞には差を認めなかった。房室弁逆流を合併した 6 例の駆出分画は平均 0 .49 土 0.08 であ
り，これを合併しない例の 0.57 .:1 0.04 よりも低値であり，ポンプ機能の低下を示した (P く 0.01) 。
心室拡張末期容積指数或いは正常左室右室拡張末期容積の和との比と駆出分画の聞には房室弁逆流を
合併しない13例においては明らかな相関を認めなかった。
心臓カテーテル検査から得られた心室拡張末期圧は 2 ー 13 (8 土 3) mmHg で，すべて正常範囲内
であり，心室形態および心室容積との聞には明らかな差，或いは相関を認めなかった。
〔結語〕
1 .単心室症20例に 2 方向映画造影検査を施行し，心室容積を測定した。
2. 心室拡張末期容積指数は72-282 (1 36 士 51) ml/ばであり，正常左室右室拡張末期容積の和の 64
-206 (115 土 42) %で，半数が 100 %以上を呈した。
3. 肺体血流量比と心室拡張末期容積指数との間に r= 0.84 , P く 0.001の正の直線相関を認めた。
また，これと正常左室右室拡張末期容積の和に対する比との聞にも， r = 0.66 , P く 0.005の正
の直線相関を認めた。
4. 駆出分画は o.40 -0.64 (0 . 55.:1 0.06 )であった。 房室弁逆流合併の 6 例の駆出分画は平均
0 .49 士 0.08 ，非合併例のそれは平均 0.57 .:1 0.04 を示し，房室弁逆流合併例で有意に低下
していた (P< 0.01 )。
5. 心室拡張末期圧は 2-13 (8 士 3) mm Hg と全例正常範囲内にあった。
論文の審査結果の要旨
本論文は治療困難な心奇形の一つである単心室症の心室容積と心室機能を明らかにした研究である。
心室容積が主として肺血流量に依存していることを明らかにし，更に肺血流量を増加させる体動脈­
肺動脈短絡術を行なった患者においては，心室容積が増大していることを示した。
本症の根治手術である心室二分割術を行なうに際して，心室容積の評価は極めて重要であるが，本
研究はその心室二分割手術の手術適応決定に関する基礎的研究として高く評価される。
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